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原创研究

背景：近年来，老挝的麻疹发病率呈下降趋势。然而，2014年8月，华潘省报告了一起2008年以来老挝最大规模的麻疹
暴发疫情。本研究对该起疫情的特征进行分析，并提出关键干预措施以实现老挝消除麻疹的目标。

方法： 对2014年9月1日至10月25日期间Khouan区和Samtai区的发热伴出疹病例进行调查。主动病例搜索并查阅医疗机构
的记录。采集疑似麻疹病例的标本进行实验室确诊。

结果： 共报告265例疑似麻疹病例，其中死亡12例，病例分布于Khouan区和Samtai区的8个村庄。45例病例的麻疹IgM抗
体阳性。多数确诊病例为男性（n = 28,  62%），年龄小于5岁（n = 23,  51%），来自苗族社区（n = 44,  98%）。多数
疑似病例（n = 213,  80%）和所有确诊病例均未接种过麻疹疫苗。在发生麻疹疫情的8个村庄开展了应急接种，共覆盖
了76%的目标人群。

讨论： 麻疹疫苗常规免疫接种率低以及在未接种麻疹疫苗的人群中出现麻疹病例，提示存在低免疫地区。本起麻疹暴发
的地区和社会人口学特征强调了急需制定符合当地情况的接种策略以填补免疫空白。老挝如果要实现消除麻疹，必须
要有一个敏感的监测系统能够发现、报告、调查麻疹病例并能指导疫情的应对，包括常规免疫程序中的第2剂次。

a 老挝现场流行病学培训项目
b 老挝国家实验室和流行病学中心
c 老挝国家免疫规划项目
d 世界卫生组织驻老挝办公室
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麻
疹是由麻疹病毒（副黏病毒科麻疹病毒属）引

起的一种高度传染性疾病，一直是传染性最强

的人类疾病之一1。临床上以皮疹、发热和咳

嗽、鼻炎或结膜炎为特征，传染期通常为出疹前4天和出诊

后4天1。潜伏期通常为10-14天，并发症包括中耳炎、喉气

管支气管炎、肺炎、腹泻、脑炎和继发细菌感染1。自从1974

年使用安全而且经济有效的麻疹疫苗以来，麻疹的发病数

和死亡数显著下降。全球麻疹相关死亡数从2000年约548 

300人下降到2014年约114 900人2,3。麻疹死亡数的下降证

明了麻疹疫苗对全球健康的重要性。然而，麻疹在全球范

围内仍是5岁以下儿童的主要死亡原因之一，尤其是在卫生

基础设施薄弱的国家4–6。

2012年由世界卫生大会批准的全球疫苗行动计划以

及2012-2020年全球麻疹和风疹战略计划均将消除麻疹、

风疹和先天性风疹综合征作为主要目标之一7,8。世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）各区域已经

设立了2020年消除麻疹的目标3。2005年，WHO西太平洋区

域委员会决定该区域计划于2012年消除麻疹。消除麻疹

是指在麻疹监测系统运转良好的前提下，在一个明确的地

理区域内超过12个月以上无本土麻疹病毒的传播9。2012

年，WHO西太平洋区域委员会重申其消除麻疹的承诺。WHO

西太平洋区域的麻疹病例数已从2009年的54 291例下降

到2012年的8 524例，麻疹发病率下降了83%11。

老挝的国家政策是为所有9月龄儿童提供一剂次麻

疹疫苗接种。2011年起，为所有儿童接种麻疹-风疹联合

疫苗以额外增加对风疹的预防12。2000年起，老挝通过

定期的强化免疫活动（supplementary immunization 

activities，SIAs）为儿童提供第二次接种麻疹疫苗的

机会13。

老挝自1979年开始实施麻疹疫苗接种以来，尽管麻疹

发病率有所下降14，但仍有一些散发或规模较大的麻疹暴

发疫情报告。2014年8月，华潘省报告了一起麻疹暴发。该

起暴发反映出老挝要实现消除麻疹所面临的挑战。本研究

对该起疫情的特征进行描述，旨在提出老挝为实现消除麻

疹需采取的关键干预措施。

方法

1994年以来，经WHO认证的老挝国家实验室和流行病学

中心（National Center for Laboratory and Epidemi-

ology， NCLE）每周从各省收到麻疹病例报告14。2014

年9月19日，华潘省Khouan区卫生办公室接到报告，该区

Khorhai村出现发热、出疹和红眼的病例。病例在Khouan

区和Samtai区医院接受治疗。2014年9月24日，Khouan区卫

生办公室将该事件报告给华潘省卫生局，华潘省卫生局随

后报告给NCLE。快速反应小组在接到报告后的2天内，对
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疑似但未确诊的病例（n = 214）主要分布于 

Khouan区的Khorhai村（n = 94, 44%），其余51例病例分

布于 Khouan区和 Samtai区的其余16 个村庄。Khouan区

的大部分疑似病例来自苗族社区（n = 211, 80%）。所有

疑似病例均有发热和出疹，在调查时，54%（n = 143）

有咳嗽，41%（n = 109）有流涕。

确诊病例的特征

45例确诊病例中，多数为男性（n = 28, 62%），年龄范围为

6月龄至18岁，中位数为5岁。确诊病例中5岁以下年龄比例

最高（n = 23, 51%），其次为5-9岁组（n = 17, 38%）。疑似

病例也有类似的年龄分布特征。1岁以下的婴儿确诊病例

均小于9月龄。

绝大多数确诊病例来自苗族社区（n = 44, 98%）， 

仅有1例确诊病例来自劳洛姆族社区（n = 1, 2%）。 

Khouan区的 Hinteng村和 Samtai区 Phanhsavanh村的所

有4例确诊病例均有到 Khouan区 Khorhai村（报告确诊病

例数最多的村）的旅行史。

本次暴发的流行病学曲线显示了典型的人传人模式

（图1）。

确诊病例的临床特征

所有确诊病例均有发热和出疹，87%（n = 39）的确

诊病例为斑丘疹。确诊病例的其它临床症状包括

咳嗽（n = 36，80%）、结膜炎（n = 36，80%）、流涕

（n = 29，64%）和腹泻（n = 10，22%）。在住院治疗的30例

确诊病例中，29例在区医院住院。多数（90%）住院病例（包

括疑似病例和确诊病例）小于10岁。6例（20%）住院病例患

肺炎。无脑炎病例报告。

疫苗接种情况

在调查时，所有确诊病例既往均未接种过麻疹疫苗，疑似

病例中仅有1例（0.5%）接种过含麻疹成分的疫苗。疑似病

例和确诊病例的特征见表1。

实验室诊断

265例疑似病例中，采集了51例病例（19%）的血清标本，此

外还采集了9例疑似病例（3%）的鼻咽拭子标本。45例病例

（88%）的标本经ELISA法检测麻疹IgM抗体阳性，其余6例

病例的检测结果不确定。除1例病例外，其余所有病例标本

风疹IgM抗体检测均阴性。麻疹病毒基因分型结果显示，

该起疫情由H1基因型麻疹病毒引起。

Khorhai村及邻村的疑似病例开展了调查；临床医生对到

医院就诊的疑似病例开展了调查。调查组在疫情发生的村

庄通过入户调查进行主动病例搜索，发现疑似病例并开展

调查，而且确保这些病例得到初步治疗，必要时进行转诊

以防止死亡发生。在省医院、区医院以及疫情发生地的卫

生健康中心，查阅疫情发生前9个月的医疗记录，进行病例

搜索。将NCLE在传染病暴发调查中常规使用的标准化病例

调查表和病例一览表进行修改，用于记录发热和出疹病例

的信息。病例一览表中的信息包括每例疑似病例（符合麻

疹监测病例定义）的特征，例如年龄、性别、民族、住址、

出疹日期、出疹类型、出疹模式、症状、旅行史、与麻疹确

诊病例接触史、疾病结局以及麻疹疫苗接种情况。

根据WHO的麻疹和风疹标准病例定义，对搜索到的发

热和出疹病例进行分类15。疑似麻疹病例的定义为：出现

发热和斑丘疹（非水泡），伴有咳嗽、鼻炎或结膜炎症状

之一者，或临床医生怀疑为麻疹病例者。实验室确诊麻疹

病例的定义为：疑似麻疹病例经WHO认证实验室检测麻疹

IgM抗体阳性者。

疫苗接种情况由病例、照看人或家长报告。如果有

儿童疫苗接种卡，则核对接种卡确定病例的疫苗接种情

况。主动病例搜索中通过回顾性搜索到的疑似病例的血

清标本以及那些不在标本采集合适时间段的疑似病例的

血清标本无法得到。为确保实验室检测麻疹确诊病例的

可靠性，调查组确定了采集血清标本的最佳时间段为出

疹后7-28天16。WHO建议，一个运行良好的麻疹监测系统，

应该在疑似麻疹病例出疹后28天内第一次到医疗机构

就诊时采集单份血清标本；麻疹IgM抗体ELISA检测在出

疹后4-28天最为敏感17。血清标本送至NCLE使用ELISA法

（Enzygnost®试剂盒，德国埃朗根市西门子公司）进行麻

疹和风疹IgM抗体检测。病毒基因分型由中国香港特别行

政区卫生署公共卫生实验室中心开展。

发生病例的地区在2014年9月26日至10月10日的14天

内，每天向NCLE报告全部疑似病例。

结果

病例的地区分布

8周内，华潘省 Khouan 区和 Samtai 区的 4个 邻近村

庄共报告265例疑似麻疹病例，其中死亡12例（病死率

为4.5%）。265例疑似病例中，确诊病例45例。所有死亡

病例均死于肺炎，所有病例均出现发热和出疹。大多

数确诊病例（n = 34, 76%）和死亡病例（n = 9, 75%） 

位于Khouan区，而 Khouan区的确诊病例主要来自

Khorhai村（n = 15, 33%）和Houiybeuy村（n = 11, 24%）, 

其余确诊病例分布于Khou a n区和Sa mtai区的6个 

村中。
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较差，一半以上的道路在雨季无法通行，因此当地卫生健

康中心很难开展常规免疫接种。这些地理交通的困难也使

村民很难获得最近的卫生健康中心的医疗服务。

卫生基础设施薄弱的国家、或卫生系统运行一般或

较差国家中的一些地区会利用SIAs为那些错过常规免疫

接种或卫生系统不能覆盖的儿童提供麻疹疫苗接种。老

挝自2011年起开始开展SIAs13，需要对老挝SIAs覆盖脆弱

人群的有效性进行评估。有研究表明，在常规免疫接种率

低的情况下，通过利用有外展活动的强化免疫进行麻疹疫

苗接种，能够帮助降低易感人群的累积而且该方法符合成

本效益21,22。麻疹暴发的风险取决于易感人群的累积率1，

因此，老挝国家免疫规划项目应对获得的疫苗接种数据以

及免疫空白数据进行常规分析，以监测易感人群累积情况

并制定下一步SIAs计划。

98%的麻疹病例来自苗族社区，表明该群体存在免疫

空白。本次疫情中的病死率与既往暴发疫情的病死率相

似14。2011-2012年老挝社会指标调查中的全国麻疹疫苗

接种率为55.3%，不同民族间差异较大，苗-瑶社区最低，为

35.3%，傣族社区最高，为72.7%23。不同民族的免疫接种率

数据在免疫规划项目中没有常规收集，只能从定期开展的

全国调查中获得。

本次暴发主要波及5岁以下未接种的儿童，而这部

分人群应该在老挝的常规免疫规划项目中或定期开展的

SIAs活动中获得麻疹疫苗接种。2011年，老挝开展了麻疹-

风疹联合疫苗的SIAs，目标人群的年龄范围较广（9月龄至

19岁）23。但是这起疫情表明，这些病例同时错过了常规

免疫接种和强化免疫接种。在巴基斯坦俾路支省的一个区

也发生过一起麻疹疫情，这个区受波及的人群也是难以获

取医疗服务而且常规免疫接种率也很低，在这起疫情中，

受影响的年龄组、肺炎发病率、低免疫接种率等特征与华

潘省麻疹暴发很相似25。

本次疫情发现的H1基因型麻疹病毒于2011-2012年在

老挝也被检出，而且一直是中国2009-2012年期间检出的

优势基因型11,26。

该起暴发调查存在一些局限性。未对社区人群的就

医行为及麻疹知识进行评估以了解疫情发生村庄常规免

疫接种率低的原因。病例的麻疹疫苗接种情况没有通过

卫生健康中心的接种记录进行核对，因此回忆偏倚不可

避免。如果报告病例的医疗机构能够及时与地区级和省级

共享信息，那么现有的麻疹病例被动报告系统对制定决策

依然很有用27。报告延迟导致卫生系统在社区发现疑似麻

疹病例41天后才开展SIAs。尽管WHO建议使用ELISA方法

检测血清的麻疹IgM抗体来确诊麻疹病例1,15,23，但如果

血清是病例出诊后4天以内的标本，则该方法在确诊麻疹

应急接种

发现麻疹确诊病例后，Samtai区和Khouan区的免疫规划

项目机构对辖区内9月龄至20岁的人群开展了麻疹疫苗应

急接种。约19 600名儿童（无论之前是否接种过麻疹疫

苗）接种一剂次的麻疹-风疹联合疫苗，整个目标村庄的

接种率为76%，Samtai区的疫苗接种率（84%）高于Khouan

区的疫苗接种率（63%）。

讨论

疫情发生地的麻疹确诊病例的疫苗接种情况不理想，提

示老挝存在未接种疫苗的人群。由于老挝将麻疹消除目

标作为2005年WHO西太平洋区域委员会决议的一部分9，因

此，老挝所有地区的人群麻疹疫苗接种率必须维持在95%

以上才能防止麻疹流行1。

在麻疹疫苗接种率低的社区已报告麻疹流行18。 

2013年Khorhai村的第一剂麻疹-风疹联合疫苗的接

种率约为50%（来自国家免疫规划项目报告，未发表数

据）。由于无法从卫生健康中心找到每月疫苗接种记

录，所以无法对Khorhai村以及其它疫情发生村既往年

份的疫苗接种率进行估算。Samtai区2011年、2012年和

2013年第一剂含麻疹成分疫苗（measles-containing 

vaccine，MCV1）的报告接种率分别为45%、49%、24%， 

而Khouan区2013年MCV1接种率为52%（来自国家免疫规

划项目报告，未发表数据）。Khouan区是一个新成立的

行政区，因此2011年和2012年的接种信息无法获得。2011

年、2012年和2013年华潘省的MCV1接种率约为59%（来自

国家免疫规划项目报告，未发表数据），而老挝全国的接

种率分别为69%、72%和82%19。

由于老挝目前是对9月龄儿童接种第一剂含麻疹成分

疫苗，因此应考虑对15-18月龄儿童增加第二剂含麻疹成

分疫苗的常规接种，以降低易感儿童累积的速度和将来发

生麻疹暴发的风险1。每一个想要实现消除麻疹目标的国

家，都应该在该国家的每个地区达到并维持两剂次麻疹

疫苗接种率95%以上的水平1。

由于卫生健康中心存在报告延迟，导致首例病例发

病3周后才进行报告，而且仅对19%的疑似病例采集了血清

标本，因此，本次暴发调查的结果可能无法真实反映该地

区的实际麻疹疾病负担。

华潘省位于老挝东部，下辖8个行政区，是老挝经济水

平最差的省份之一，总人口约31万20。地形崎岖不平，多为

茂密的山地森林。包括Khorhai村在内的发生疫情的村庄

距离最近的卫生健康中心和地区中心分别为15公里和30公

里。所有8个发生麻疹疫情的村庄均以山区为主，路况均
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图1.	 2014年9月1日-10月25日老挝华潘省麻疹暴发病例的流行病学曲线

0

2

4

6

8

10

12

14

16

9月
1日

9月
3日

9月
5日

9月
7日

9月
9日

9月
11
日

9月
13
日

9月
15
日

9月
17
日

9月
19
日

9月
21
日

9月
23
日

9月
25
日

9月
27
日

9月
29
日

10
月
1日

10
月
3日

10
月

5日

10
月
7日

10
月
9日

10
月

11
日

10
月
13
日

10
月
15
日

10
月

17
日

10
月
19
日

10
月
21
日

10
月

23
日

10
月
25
日

病
例
数

 

出疹日期  

疑似病例 确诊病例

表1.	 2014年老挝华潘省麻疹暴发的病例特征

特征
疑似但未确诊
(n = 214)

实验室确诊
(n = 45)

实验室检测结果不确定
(n = 6)

合计
(n = 265)

n % n % n % n %

性别  

男 105 49 28 62 2 33 135 51

女 109 51 17 38 4 67 130 49

年龄组 (岁)  

<1岁 11 5 3 7 0 0 14 5

1–4岁 97 45 20 44 1 17 118 45

5–9岁 80 38 19 43 4 66 103 39

10–14岁 22 10 2 4 1 17 25 9

≥15岁 4 2 1 2 0 0 5 2

麻疹疫苗接种情况  

未接种 213 99.5 45 100 6 100 264 99.6

接种 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4

病例类型  

疑似但未确诊  214 80.70

实验室确诊 45 16.98

实验室检测结果不确定 6 0.02
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病例时存在一些局限性。但是，这对暴发疫情来说可能并

无大碍，因为在暴发中的个体诊断并不重要17。本次暴发

中，22%的血清标本是在病例出疹后4天内采集，然而，所

有标本经ELISA法检测结果为麻疹IgM抗体阳性或者检测

结果不确定。在采集标本进行麻疹确诊时，应采集尿液或

鼻咽标本进一步提高标本的质量以对暴发进行确认，通过

病毒基因分型论证麻疹消除17,28。最后，本次暴发调查中

使用的病例一览表未标明病例发现的方法，因此，无法区

分病例是通过主动病例搜索被发现还是通过常规监测被

发现。

华潘省的这起暴发是老挝2008年以来规模最大的一

次麻疹疫情。这起暴发显示了老挝苗族以及其它地域分散

社区在疫苗可预防疾病方面的脆弱性。为了实现消除麻疹

的目标，国家免疫规划项目应该考虑一些方法来识别高危

人群，并采取针对不同社区的特定策略以填补免疫空白。

这些策略可包括定期开展的外展活动、在国家免疫规划中

增加第二剂麻疹疫苗。为实现消除麻疹的目标，在老挝有

一个敏感的监测系统是非常重要的，它能够发现和报告病

例，保证能及时对疑似病例开展调查，并将疑似病例进行

确诊或排除，而且能指导适当的应对措施，以预防麻疹的

进一步传播。
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